Cobertura do exame citopatolégico do colo do
utero na cidade de Sao Leopoldo, Rio Grande

do Sul, Brasil

Coverage of Pap smear tests in the city of Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul State, Brazil

1 Programa de Pos-gradu-
agdao em Satide Coletiva,
Universidade do Vale do

Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo,

Brasil.

2 Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Brasil.

3 Curso de Enfermagem,
Universidade do Vale do

Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo,

Brasil.

Correspondéncia

J. S. Dias-da-Costa
Departamento de Medicina
Social, Faculdade de
Medicina, Universidade
Federal de Pelotas.

Av. Duque de Caxias 250,
Pelotas, RS

96030-002, Brasil.
episoares@terra.com.br

Abstract

This cross-sectional study aimed to verify the
coverage of Pap smear tests and associated fac-
tors in a cluster sample of women 20 to 60 years
of age in the city of Séo Leopoldo, Rio Grande Sul
State, Brazil, in 2003. Two outcomes were ana-
lyzed: Pap smear in the previous three years and
Pap smear never performed. Among 867 women,
741 (85.5%; 95%CI: 83.1-87.8) had a Pap smear
in the previous three years, 60 (6.9%; 95%CI: 5.2-
8.6) were late with the test, and 66 (7.6%; 95%CI:
5.8-9.4) had never done a Pap smear. Poisson
regression showed significant association with:
income, age, skin color, and marital status. Al-
though coverage was high, risk factors for uter-
ine cervical cancer were not associated with per-
forming the test.

Vaginal Smears; Uterine Cervical Neoplasms;
Health Services Coverage
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Introducao

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer do
colo uterino tém se mostrado moderadamente
altas, mas estdveis, a taxa em 1979 foi 4,97/100
mil 1 e em 2005: 4,81/100 mil (Sistema de Infor-
macodes sobre Mortalidade; http://www.datasus.
gov.br, acessado em 13/Nov/2007). Em 2005, na
populacdo feminina, a mortalidade proporcional
do cancer de colo uterino foi de 6,6%, sendo que
em 2005 causou a morte de 4.506 mulheres. O
cancer do colo do titero € a quarta causa de morte
entre os 6bitos por neoplasia na populagao femi-
nina no Rio Grande do Sul 2.

O cancer do colo do ttero tem sido descrito
como uma afeccao iniciada com transformacoes
intra-epiteliais progressivas que pode evoluir
para uma lesdo cancerosa invasora, em 10 a 20
anos 3. Assim, pode ser considerado uma neo-
plasia evitdvel devido a longa fase pré-invasiva,
quando suas lesdes precursoras podem ser de-
tectadas, pela disponibilidade de triagem através
do exame citopatolégico de Papanicolaou e pela
possibilidade de tratamento eficaz das lesoes 4.

Em 1998, o Ministério da Satide langou o Pro-
grama Nacional de Controle do Cancer do Colo
do Utero e de Mama, visando a mobilizacdo e
busca ativa das mulheres alvo, coleta do exame
citopatolégico do colo uterino e tratamento dos
casos positivos de forma eqiiitativa 5. O programa
ressaltou a realizagdo do exame citopatolégico
em todas as mulheres com vida sexual ativa de tal
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forma que apds dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos um novo exame fos-
se feito. Salientou também que a prevencao do
cancer em estdgio inicial fosse maior em mulhe-
res com idade entre 35 e 49 anos, especialmente
entre aquelas que nunca realizaram o exame ci-
topatoldgico 6. Alguns estudos foram realizados
no Brasil mostrando a cobertura do exame. Os
resultados referentes ao Brasil da Pesquisa Mun-
dial de Satide, realizada em 2003, mostraram que
65% das mulheres de 18 e 69 anos tinham rea-
lizado o exame de Papanicolauou nos trés anos
anteriores 7. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2003 (PNAD 2003) 8 apontou que a
cobertura do exame foi de 68,7% entre as mulhe-
res com mais de 24 anos.

Contudo, em estudos epidemiolégicos tém
se adotado como ponto de corte para realizacao
do exame de Papanicolaou os ultimos trés anos,
partindo-se do pressuposto estabelecido por
Day9, o qual demonstrou que o risco cumulativo
para desenvolver cancer cérvico-uterino invasi-
vo nas idades entre 20 e 64 anos em paises oci-
dentais foi reduzido em 84% para mulheres ras-
treadas a cada cinco anos e em 91% para aquelas
examinadas a cada trés anos. Sendo que as mu-
Iheres submetidas anualmente ao procedimento
teriam uma protec¢do adicional de 2% 9.

Portanto, este estudo teve por objetivos veri-
ficar a cobertura e fatores associados a realizagdo
do exame preventivo de cancer do colo do ttero
nos ultimos trés anos ou alguma vez na vida na
populacao de mulheres com vida sexual ativa, de
20 a 60 anos residentes na zona urbana de Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, durante o
ano de 2003.

Material e métodos

O presente estudo fez parte do projeto de pesqui-
sa Condigoes de Satide das Mulheres: Estudo de
Base Populacional na Regido do Vale do Rio dos
Sinos, estudo transversal com multiplos desfe-
chos realizado entre marco e novembro de 2003.

O estudo foi realizado em Sao Leopoldo, mu-
nicipio situado na regido do Vale do Rio dos Si-
nos, localizado a aproximadamente 30km da ca-
pital, Porto Alegre. No ultimo censo demogréfico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagdo era de 193.547 habitantes,
sendo que deste total, 98.781 (51,1%) eram mu-
lheres 10,

O tamanho da amostra foi calculado levando-
se em consideracao vdrios desfechos previstos
no projeto de base populacional. Optou-se pelo
maior tamanho da amostra. Foram levados em
consideracao alguns parametros para o célculo,
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nivel de confianca de 95%, poder de 80%, razao
de ndo expostos: expostos, estabelecida em 1:3.
Assim foi realizada uma amostra por conglome-
rados, sendo sorteados quarenta setores censi-
tarios entre os 270 existentes na zona urbana da
cidade de Sao Leopoldo. Cada um desses setores
teve o primeiro quarteirdo sorteado juntamente
com o ponto de partida. Desta forma, para com-
pletar a populacao necessdria foram visitados 36
domicilios em cada setor. Apés a finalizacao da
coleta dos dados, foram encontradas 1.084 mu-
lheres de 20 a 60 anos, destas 58 (5,3%) foram
classificadas como perdas e recusas, sendo in-
cluidas no estudo 1.026 pessoas entrevistadas.
Foram incluidas na andlise 867 mulheres que re-
feriram ter vida sexual ativa.

Foram aplicados questiondrios padroniza-
dos, pré-codificados e pré-testados. Os entre-
vistadores receberam treinamento para a coleta
dos dados. Em 10% da amostra foi realizado o
controle de qualidade da coleta de dados através
de questiondrio simplificado.

Foram analisados dois desfechos. Inicial-
mente, tentou-se verificar associaces entre as
mulheres com o exame atrasado, ou seja, que nao
tinham realizado o citopatolégico de cancer do
colo do ttero nos ultimos trés anos. O segundo
desfecho procurou caracterizar as mulheres que
nunca haviam realizado o exame de Papanicola-
ou. Foram exploradas associacdes entre os des-
fechos e algumas varidveis sécio-econOmicas,
demogréficas, obstétricas e ginecoldgicas e de
utilizacao de servicos de satide.

As varidveis sécio-econdomicas incluidas no
estudo foram: classe econdmica, escolaridade
em anos de estudo e renda familiar per capita. As
classes econdmicas foram definidas com base na
tabela de classificacao da Associacdo Nacional
de Empresas de Pesquisa (ANEP) 11, a partir da
posse de bens materiais, da presenca de empre-
gados domésticos nas residéncias e escolaridade
do chefe da familia.

As varidveis demogréficas incluidas na andli-
se foram: idades agrupadas, cor da pele observa-
da pelo entrevistador e estado civil. Entre as vari-
aveis obstétricas e ginecoldgicas foram incluidas:
numero de filhos, menarca, uso de preservativos
nas relacoes sexuais e histéria familiar de cancer
de colo uterino. As varidveis de utilizacao dos ser-
vigos de satide foram: nlimero de consultas mé-
dicas realizadas no ultimo ano e tipo de servico
utilizado (sistema publico ou seguros e sistema
privado).

Os dados foram digitados duas vezes através
do programa Epi Info (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A
andlise univariada foi realizada utilizando o pro-
grama SPSS versao 11.0 (SPPS Inc., Chicago, Es-



tados Unidos). A amostragem em muiltiplos es-
tégios exigiu o cédlculo do efeito de delineamen-
to com as respectivas correcdoes das medidas de
efeito, intervalos de 95% de confianc¢a (IC95%)
e testes do qui-quadrado calculados através do
programa Stata versao 7.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos). Uma vez que os des-
fechos tiveram prevaléncias elevadas optou-se
pela andlise ajustada através da regressao de
Poisson. Na regressao de Poisson a medida de
efeito é arazao de prevaléncia evitando-se resul-
tados superestimados decorrentes das medidas
de odds 12. A andlise multivariada foi realizada
segundo modelo hierarquizado 13, conforme a
Figura 1. As varidveis que ingressaram no mode-
lo tiveram valor de p < 20% na andlise bruta.

Resultados

Entre as 867 mulheres incluidas no estudo, 741
(85,5%; 1C95%: 83,1-87,8) tinham realizado o exa-
me citopatolégico do colo uterino nos tltimos
trés anos, 60 (6,9%; 1C95%: 5,2-8,6) estavam com
o procedimento atrasado e 66 (7,6%; 1C95%: 5,8-
9,4) nunca o haviam realizado.

Quanto as principais caracteristicas da amos-
tra, 40,3% das mulheres se encontravam na classe
econdmica C, 43,5% tinham menos de sete anos
de estudo e 77,4% apresentavam renda igual ou
inferior a trés saldrios minimos. Em relagdo as
varidveis demograficas, 29,1% das mulheres esta-
vam na faixa etdria dos 40 aos 49 anos, 84,7% fo-
ram classificadas como brancas e 73,6% estavam
casadas ou em unido. As varidveis ginecolégicas
e obstétricas mostraram que 67,9% das mulhe-
res tinham de 1 a 3 filhos, 45,2% manifestaram a
ocorréncia de menarca entre 12 e 13 anos, 70,9%
ndo usavam preservativos nas relacdes sexuais
e 90% nido apresentavam histéria familiar de
cancer de colo de ttero. Quanto a utilizacdo dos
servicos de satde, 37,1% das mulheres haviam
realizado cinco ou mais consultas médicas no
dltimo ano e 32,2% referiram usar o sistema pu-
blico (Tabela 1).

A amostragem foi por conglomerados exigin-
do o cdlculo do efeito de delineamento. Para a
primeira varidvel analisada como desfecho (exa-
me citopatolégico de colo uterino ndo realizado
nos ultimos trés anos), o efeito do delineamento
foide 1,11, sendo considerado para a anélise bru-
ta e ajustada.

A andlise bruta mostrou associacao estatisti-
ca entre exame atrasado com classe econémica,
escolaridade e renda. As mulheres inseridas nas
classes C, D e E apresentaram maior percentual
de exame nao realizado nos tltimos trés anos do
que aquelas das classes A e B. A associacdo reve-

Figura 1
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Modelo hierarquizado para regressao de Poisson.

Sécio-econdmicas
Classe econdémica

Demogréficas
Idade

Escolaridade
Renda familiar

Cor da pele observada
Estado civil

Obstétricas e ginecoldgicas
Numero de filhos
Menarca
Uso de preservativos

Utilizagdo dos servigos de satide
Consultas médicas no tltimo ano
Tipo de servigo de satde

Histéria familiar de céncer de colo

Exame de Papanicolaou ndo realizado nos Gltimos trés anos (em atraso)
Exame de Papanicolaou nunca realizado

lou tendéncia linear, a cada nivel de mudanca de
classe econdmica aumentava a prevaléncia de
mulheres com exame atrasado. As mulheres com
até 11 anos de escolaridade tinham uma proba-
bilidade maior do que trés vezes de realizarem
menos o exame do que as inseridas na categoria
de referéncia. Nas mulheres com renda mais bai-
xa também foram constatadas maiores prevalén-
cias de exames atrasados. As mulheres entre 40
e 60 anos, classificadas como brancas e com um
a trés filhos foram mais examinadas. Enquanto
aquelas que ndo se consultaram com médico no
ano anterior a pesquisa e que utilizaram o servigo
publico de satide apresentaram maior prevalén-
cia de exame atrasado. As mulheres vitivas, sepa-
radas ou solteiras, aquelas com menarca a partir
dos 12 anos de idade apresentaram maiores pre-
valéncias de exames atrasados. Por outro lado, as
mulheres que ndo usavam preservativos nas re-
lacdes sexuais e com histoéria familiar realizaram
mais o exame. Contudo, estado civil, menarca,
uso ou nao de preservativos nas relagoes sexuais
e histéria familiar de cancer do colo do ttero nao
apresentaram significancia estatistica para nao
realizacao do exame (Tabela 1).
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Tabela 1

Exame de Papanicolaou néo realizado nos Gltimos trés anos (exame atrasado) de acordo com algumas variaveis sécio-econémicas, demogréficas,

ginecoldgicas e de utilizagdo de servigos de satide. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel n % Exame atrasado Razdo de 1C95% Valor
n % prevaléncia de p
Classe econémica * < 0,001
AeB 298 34,5 17 5,7 1,00
C 349 40,3 53 15,2 2,66 1,58-4,50
DeE 218 25,2 56 25,7 4,50 2,69-7,53
Escolaridade (anos) 0,007
15 ou mais 103 11,9 5 4,9 1,00
12-14 244 28,1 32 13,1 2,70 1,08-6,74
8-11 143 16,5 26 18,2 3,75 1,49-9,43
5-7 208 24,0 35 16,8 3,47 1,40-8,58
0-4 169 19,5 28 16,6 3,41 1,36-8,56
Renda (salarios minimos) * < 0,001
> 6,01 74 8,5 7 9,5 1,00
3,01-6,00 122 14,1 5 4,1 0,43 0,14-1,32
1,01-3,00 351 40,5 46 13,1 1,39 0,65-2,95
< 1,01 320 36,9 68 21,3 2,25 1,08-4,69
|dade (anos) * 0,001
20-29 249 28,7 50 20,1 1,00
30-39 232 26,8 31 13,4 0,67 0,44-1,00
40-49 252 291 32 12,7 0,63 0,42-0,95
50-60 134 15,5 13 9,7 0,48 0,27-0,86
Cor da pele 0,003
Branca 734 84,7 99 13,5 1,00
Nao branca 133 15,3 27 20,3 1,51 1,30-2,21
Estado civil 0,44
Casadas ou em unido 638 73,6 89 13,9 1,00
Vilvas, separadas ou solteiras 229 26,4 37 16,2 1,16 0,81-1,65
Numero de filhos < 0,001
Nenhum 165 19,0 31 18,8 1,00 -
1-3 589 67,9 70 11,9 0,63 0,43-0,93
4 ou mais 113 13,0 25 22,1 1,18 0,74-1,88
Idade da menarca (anos) 0,62
8-11 167 19,3 19 11,4 1,00
12-13 392 45,2 60 15,3 1,35 0,83-2,18
14 ou mais 308 35,5 47 15,3 1,34 0,81-2,21
Uso do preservativo 0,47
Sim 252 29,1 40 15,9 1,00
Nao 615 70,9 86 14,0 0,88 0,62-1,24
Historia familiar de cAncer de colo do Gtero 0,09
Nao 780 90,0 118 151 1,00
Sim 87 10,0 8 9,2 0,61 0,31-1,20
Consultas médicas no ultimo ano < 0,001
5 ou mais 322 371 39 12,1 1,00
3-4 187 21,6 18 9,6 0,79 0,47-1,35
1-2 249 28,7 27 10,8 0,90 0,56-1,42
Nenhuma 109 12,6 42 38,5 3,18 2,18-4,64
Tipo de servico de satde < 0,001
Sistema publico 97 32,2 18 18,6 1,00
Seguros e sistema privado 204 67,8 14 6,9 0,37 0,19-0,71

* Teste de tendéncia linear < 0,001.
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Na andlise multivariada através da regressao
de Poisson seguindo o modelo hierdrquico para
o exame preventivo do cancer de colo uterino
nao realizado nos dltimos trés anos, as mulheres
pertencentes as classes sociais C, D e E e aquelas
que nao se consultaram com médico no ultimo
ano continuaram apresentando maior preva-
léncia de exame atrasado. Observou-se que as
mulheres a partir dos trinta anos de idade e que
procuravam os servicos privados foram mais
submetidas ao exame. As mulheres classificadas
como cor da pele ndo branca e com quatro ou
mais filhos apresentaram maiores prevaléncias
de exames atrasados. Entretanto, as varidveis:
idade, cor da pele, nimero de filhos e tipo de
servico de satiide nao apresentaram significancia
estatistica (Tabela 2).

Na anadlise bruta do outro desfecho, “mulhe-
res que nunca realizaram o exame preventivo de
Papanicolaou”, também se levou em conta o efei-

Tabela 2
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to de delineamento para apresentacao das medi-
das de efeito e respectivos intervalos de confian-
ca (efeito = 1,02).

As mulheres nas classes econdmicas C, D e E
apresentaram maior prevaléncia de exame nun-
ca realizado. Foi observado teste de tendéncia li-
near significativo em relacdo a renda familiar. As
mulheres nas duas menores categorias de menor
renda também tinham maiores prevaléncias de
nunca realizar o exame, apesar de os intervalos
de confianca nao evidenciarem diferencas nas
estimativas.

Quanto a distribuicao por idade, verificou-
se que a partir dos cinqiienta anos a prevaléncia
de exame nunca realizado foi menor do que a
encontrada na categoria de base (20 a 29 anos).
Foi constatado teste de tendéncia linear signifi-
cativo, mostrando que a medida que aumentava
aidade, diminufa o percentual de mulheres com
0 exame nunca realizado.

Analise multivariada para exame de Papanicolaou néo realizado nos tltimos trés anos de acordo com algumas variaveis

sécio-econdmicas, demogréficas, ginecoldgicas e de utilizagdo de servigos de salde. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2003.

Variavel Razdo de prevaléncia 1C95% Valor de p

Classe econémica * < 0,001
AeB 1,00
C 2,52 1,49-4,26
DekE 4,07 2,40-6,90

|dade (anos) * 0,24
20-29 1,00
30-39 0,76 0,51-1,14
40-49 0,76 0,51-1,14
50-60 0,60 0,34-1,07

Cor da pele * 0,32
Branca 1,00
Nao branca 1,22 0,83-1,80

Numero de filhos ** 0,16
Nenhum 1,00
1-3 0,60 0,27-1,34
4 ou mais 1,15 0,46-2,90

Consultas médicas no ultimo ano ** < 0,001
5 ou mais 1,00
3-4 0,76 0,45-1,28
1-2 0,89 0,56-1,40
Nenhuma 2,71 1,85-3,96

Tipo de servico de satde ** 0,91
Sistema publico 1,00
Seguros e sistema privado 0,96 0,47-1,96

* Variaveis que ingressaram no primeiro nivel e que foram ajustadas entre si;

** Ajustadas para a variavel classe econémica.
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As mulheres classificadas como as vitivas, se-
paradas ou solteiras, que ndo tiveram filhos, que
nao consultaram no ultimo ano e que procura-
ram preferencialmente o sistema ptiblico de saui-
de apresentaram maiores prevaléncias de exame
preventivo do cancer do colo do utero nunca re-
alizado. As mulheres com cor da pele classificada
como ndo branca e com menarca depois dos 12
anos de idade apresentaram maiores prevalén-
cias de exames atrasados. J4 as mulheres com
histéria familiar de cancer do colo uterino e que
nao usavam preservativos nas relagoes sexuais
foram mais submetidas ao exame. Todavia, as va-
ridveis: cor da pele, menarca, uso de preservativo
nas relacoes sexuais e histéria familiar de cancer
do colo do ttero ndo apresentaram significancia
estatistica em relacdo ao exame nunca realizado
(Tabela 3).

Na analise multivariada, o modelo de re-
gressao de Poisson para exame nunca realizado
apontou que as mulheres das classes sociais C,
D e E apresentaram maiores prevaléncias do que
as das classes A e B. As mulheres acima de trinta
anos apresentaram menor prevaléncia de exame
nunca realizado, mas aquelas que nao se con-
sultaram no ano anterior ao da pesquisa apre-
sentavam maior probabilidade de néo realizar o
Papanicolaou (Tabela 4).

As varidveis: cor da pele observada, estado
civil, nimero de filhos, histéria familiar, e tipo de
servico de saude utilizado ndo mostraram asso-
ciacdo com o desfecho (Tabela 4).

Discussao

Os estudos transversais podem fornecer valiosas
informacdes para a organizagdo e gestao de sis-
temas de satide, desde que representem a popu-
lacdo de referéncia. O presente estudo incluindo
amostra da populacdo feminina de Sao Leopoldo
apresentou em cada faixa etdria a mesma distri-
buicdo proporcional verificada no censo de 2000
(IBGE. Censo Demogrdfico de 2000. http:/ /ww.ibge.
gov.br), caracterizando sua representatividade.

A cobertura do exame citopatolégico do colo
uterino nos ultimos trés anos entre as mulheres
incluidas no estudo foi de 85,5% (IC95%: 83,1-
87,8). Em Pelotas, no Rio Grande do Sul, estudos
transversais de base populacional tém descrito
as prevaléncias de cobertura de realizacdo deste
exame. Em 1992, encontraram-se 65% (1C95%:
61,9-68,0) de cobertura para o exame 14; em 2000
a cobertura foi 72% (1C95%: 69,6-74,8) 15; em 2001
verificaram-se 68,8% (1C95%: 66,2 a 71,4) 16; e em
2003 encontraram-se 81% (IC95%: 79,0-83,0) 17.
Na cidade de Sao Paulo, um estudo realizado em
2000 mostrou que 77,3% (1C95%: 74,1-80,5) das
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1.050 mulheres entrevistadas tinham feito o exa-
me nos ultimos trés anos 18. Foi realizada uma
revisdo sistemadtica da literatura sobre cobertura
do exame de Papanicolaou no Brasil no perio-
do entre 1966 e 2004 19, nenhum estudo incluido
atingiu cobertura superior a verificada em Sao
Leopoldo. Além disso, parece ter alcancado o ni-
vel de cobertura preconizado pelo Ministério da
Satide, pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA)
e pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) ao
redor de 80% 6,20,

No presente estudo verificou-se que 66 mu-
lheres (7,6%; 1C95%: 5,8-9,4) nunca haviam rea-
lizado o exame de Papanicolaou. Outro estudo
transversal de base populacional realizado na
cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul, consta-
tou que entre 1.302 mulheres, 57% (1C95%: 54,3-
59,7) nunca haviam realizado o exame 21. Ja em
Pelotas, Quadros et al. 16 verificaram que 21,3%
das mulheres nunca haviam realizado o exame.
Esse resultado merece consideragoes, pois em
virtude da longa histéria natural do cancer de
colo de ttero e da protecdo que o rastreamento
pode proporcionar, a OMS preconiza que o exa-
me citopatolégico seja prioritariamente realiza-
do ao menos uma vez, nas mulheres entre 35 e 40
anos de idade em paises que precisam implantar
o controle em curto prazo 6.

Assim, as coberturas encontradas em Sao
Leopoldo foram elevadas, embora nao se tenha
testado a validade das informacdes coletadas.
Discute-se se as mulheres ndo se sentem pressio-
nadas a responderem positivamente a respeito
de procedimentos preventivos, superestimando
as reais coberturas de procedimentos 22.

A faixa etdria de maior risco para mortalidade
por cancer do colo do ttero é dos 40 aos 60 anos 3.
A andlise do presente estudo mostrou que as mu-
lheres de 40 a 49 anos foram as mais examinadas,
entretanto na faixa etdria de 50 a 60 anos, as pre-
valéncias de exame atrasado ou nunca realizado
nao foram estatisticamente diferentes do que as
apresentadas pelo grupo mais jovem.

Apesar das coberturas elevadas, a andlise das
caracteristicas associadas a nao realizacao do
procedimento mostrou que a presenca de fatores
reconhecidamente de risco para surgimento do
cancer de colo uterino ndo aumentou a cobertu-
ra do exame de Papanicolaou. Seguindo esse cri-
tério, fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca como histéria familiar de cancer de colo
uterino ou ndo utilizacdo de preservativos nas
relagbes sexuais ndo apresentaram significancia
estatistica. Outros estudos também mostraram
que as politicas de planejamento e captacdo das
mulheres a serem rastreadas pelo exame nao es-
tdo levando em consideracao reconhecidos fato-
res de risco para a doenga 15,17.
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Tabela 3

Exame de Papanicolaou nunca realizado de acordo com algumas variaveis socio-econémicas, demogréficas, ginecoldgicas e de utilizagdo de servigos de
satde. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Nunca fez o exame Razdo de prevaléncia 1C95% Valor de p
n %

Classe econémica * < 0,001
AeB 4 1,3 1,00
C 28 8,0 5,98 2,12-16,85
DekE 34 15,6 11,62 4,18-32,26

Escolaridade (anos) 0,07
12 ou mais 19 5,5 1,00
8-11 16 11,2 2,04 1,08-3,86
5-7 16 7,7 1,40 0,74-2,67
0-4 15 8,9 1,62 0,84-3,11

Renda (salarios minimos) * 0,02
> 6,01 4 54 1,00
3,01-6,00 3 2,5 0,45 0,10-1,98
1,01-3,00 22 6,6 1,21 0,43-3,40
< 1,01 36 11,3 2,08 0,76-5,67

|dade (anos) * < 0,001
20-29 39 15,7 1,00
30-39 12 5,2 0,33 0,18-0,62
40-49 12 4,8 0,30 0,16-0,57
50-60 3 2,2 0,14 0,05-0,45

Cor da pele 0,21
Branca 52 71 1,00
Nao branca 14 10,5 1,49 0,85-2,60

Estado civil 0,005
Casadas ou em unido 40 6,3 1,00
Vilvas, separadas ou solteiras 26 11,4 1,81 1,13-2,90

Numero de filhos < 0,001
Nenhum 25 15,2 1,00
1-3 28 4,8 0,31 0,19-0,52
4 ou mais 13 11,5 0,76 0,41-1,42

|dade da menarca (anos) 0,20
8-11 10 6,0 1,00
12-13 34 8,7 1,45 0,73-2,86
14 ou mais 22 71 1,19 0,58-2,46

Uso do preservativo 0,17
Sim 24 9,5 1,00
Nao 42 6,8 0,72 0,44-1,16

Histéria familiar de cancer de colo do Gtero 0,16
Néao 62 7,9 1,00
Sim 4 4,6 0,58 0,22-1,55

Consultas médicas no Gltimo ano < 0,001
5 ou mais 21 6,5 1,00
3-4 12 6,4 0,98 0,50-1,95
1-2 12 4,8 0,74 0,37-1,47
Nenhuma 21 19,3 2,95 1,68-5,20

Tipo de servico de satde 0,001
Sistema publico 12 12,4 1,00
Seguros e sistema privado 6 2,9 0,24 0,09-0,61

* Teste de tendéncia linear.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(11):2511-2520, nov, 2008
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Tabela 4

Anélise multivariada para exame de Papanicolaou nunca realizado de acordo com algumas variéveis sécio-econémicas,

demogréficas, ginecoldgicas e de utilizagdo de servigos de satide. Séo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Raz3do de prevaléncia 1C95% Valor de p
Classe econémica * < 0,001
AeB 1,00
C 5,11 1,81-14,39
DeE 9,03 3,21-25,38
|dade (anos) * < 0,001
20-29 1,00
30-39 0,41 0,22-0,76
40-49 0,40 0,22-0,75
50-60 0,20 0,64-0,65
Cor da pele * 0,65
Branca 1,00
N&o branca 1,14 0,65-2,01
Estado civil * 0,16
Casadas ou em unido 1,00
Vilvas, separadas ou solteiras 1,38 0,88-2,16
Numero de filhos ** 0,08
Nenhum 1,00
1-3 0,55 0,19-1,54
4 ou mais 3,06 0,75-12,42
Consultas médicas no Gltimo ano ** < 0,001
5 ou mais 1,00
3-4 1,05 0,53-2,07
1-2 0,73 0,38-1,42
Nenhuma 2,57 1,52-4,35
Tipo de servico de satde ** 0,29
Sistema publico 1,00
Seguros e sistema privado 0,60 0,23-1,54

* Variaveis que ingressaram no primeiro nivel e que foram ajustadas entre si;

** Ajustadas para a classe econémica e idade.

As mulheres jovens e as mais velhas, de baixa
renda e baixa escolaridade, aquelas classificadas
como nao brancas, vitivas, solteiras ou separadas
realizaram menos o exame preventivo de cancer
do colo uterino.

O estudo de Pinho et al. 18 aponta diferentes
motivos que levam as mulheres de classes eco-
ndémicas mais baixas, de menor escolaridade e
as mais jovens a buscarem a realizacao do exa-
me. Diferente das demais que procuram realizar

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(11):2511-2520, nov, 2008

o exame por indicacdo de profissionais elas ge-
ralmente buscam a realizacdo do exame quan-
do apresentam algum sintoma ginecolégico, ou
necessidade obstétrica 18.

Portanto, apesar da elevada cobertura de re-
alizacao do exame citopatolégico de colo uteri-
no constatada, no presente estudo ainda obser-
varam-se fatores associados a iniqiiidade e falta
de integralidade da assisténcia.



Resumo

Este estudo transversal teve por objetivos verificar a
cobertura de realizagdo do exame preventivo de cdncer
do colo do titero e os fatores associados na populagdo
de mulheres de 20 a 60 anos residentes na zona urba-
na de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, durante
0 ano de 2003. A amostra foi por conglomerados. Fo-
ram analisados dois desfechos, a realizagdo de exame
preventivo do cancer do colo do titero nos tiltimos trés
anos e exame preventivo de Papanicolaou nunca reali-
zado. Entre as 867 mulheres entrevistadas, 741 (85,5%;
1C95%: 83,1-87,8) tinham realizado o exame citopato-
logico do colo uterino nos tltimos trés anos, 60 (6,9%;
1C95%: 5,2-8,6) estavam com o procedimento atrasado
e 66 (7,6%; 1C95%: 5,8-9,4) nunca o haviam realizado.
Na regressdo de Poisson foi observada significancia
para as varidveis: classe economica, idade, cor da pele,
estado civil. Observou-se que apesar da cobertura ele-
vada, os fatores de risco para o cancer de colo uterino
ndo motivaram a realizagdo do exame.

Esfregago Vaginal; Neoplasias do Colo do Utero; Co-
bertura de Servigos de Satide
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